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Сечокам'яна хвороба залишається досить  пошеренною та актуальною проблемою для всієї України ,а особливо для Сумської області в наслідок особливостей органолептичних властивостей води, та впливу інших ендогенних та екзогенних чинників, включаючи спадковий характер. Важливим питанням  на сьогоднішній день є правильний вибір лікарських препаратів серед їх  великої кількості  та  багаточисельних їх синонімів які пропонує нам сьогодні фармакологічний ринок України.
Метою даної роботи стало вивчення впливу лікарського препарата Канефрон Н на перебіг  хвороби у хворих страждаючих на сечокам'яну хворобу. Цей препарат являє собою комбіновану форму (драже ) до складу якої входить золототисячник 18 мг., любисток18 мг., та розмарин18 мг.
Матеріали та методи. Нами було дослідженно та проаналізовано 50 історій хвороб пацієнтів віком від 18-45 років які проходили курс лікування з приводу сечокам'яної хвороби в урологічному відділенні СМЛ №1. Пацієнти були розподілені на 2 групи (по 25 чоловік) в залежності від запропонованої терапії. Пацієнти першої групи отримували монурал по 2 драже 3 рази на добу. Пацієнти другої групи (контрольна група) отримували  Канефрон Н по 2 драже 3 рази на добу. Тривалість лікування для обох груп склала 9 днів. Оцінка ефективності використання препарата проводилась на 10 добу . Аналізувались скарги та огляд хворих, дані лабораторних та інструментальних методів досліджень.
Результати досліджень та їх обговорення. Больовий симптом та дизуричні розлади до проведеного лікування були присутні у пацієнтів обох груп. Після проведеного лікування у пацієнтів першої групи ці симптоми зникли у 21(84%) чоловік , а в контрольній групі у 24 (96%) пацієнтів. Аналізуючи дані загальноклінічних досліджень сечі у хворих першої групи сеча нормалізувалась у 19(76%) у пацієнтів другої групи сеча нормалізувалась у 23(92%). 
Оцінюючи результати проведенних своїх спостережень ,ми прийшли до висновку, що препарат Канефрон Н завдяки своїм властивостям (спазмолітичному,антисиптичному,діуретичному та антибактеріальному ефектам) можна рекомендувати  як ефективний та безпечний препарат в якості основної або в складі основної терапії та для профілактики утворення каменів. Клінічна ефективність препарата Канефрон Н  у запропонованій схемі склала 94% проти 80%.


